MINI-LUDOTECA PRIMAVERA

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Curso realizado en afio 2020-2021:

Nombre y apellidos de la madre / tutora legal:

Nombre y apellidos del padre / tutor legal:

Dos teléfonos de contacto que estén siempre operativos™:

Si tiene alergia a algo, especifique a qué:

Observaciones:

AUTORIZACION

Al rellenar este formulario de inscripcion da su autorizacion para:

1. La participacion en todas las actividades que se realicen.

2. Posibles traslados al centro de salud de la localidad en caso de que fuese necesario.

3. Difusidn en la pagina web y redes sociales del colegio y la empresa Ge Marlé "Gestion, eventos y ocio”,
de las imdgenes realizadas durante las distintas actividades: AUTORIZO NO AUTORIZO

CLAUSULA COVID-19

Desde la organizacion de los "Mini-Ludoteca Primavera” nuestra prioridad es la seguridad y salud de los
usuarios.

Por ello:

-Seguiremos los protocolos y medidas higiénico sanitarias actvalizadas para el desarrollo de las
actividades, disefidndolas y ajustdndolas para un correcto cumplimiento de dichos protocolos.

-Aseguramos que si hubiese un nuevo brote y tuviéramos que suspender las jornadas, se devolverd la
parte proporcional de los dias no cursados.



POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

De acverdo con la L.0. 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo 2016/679, de 26 de abril,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a
la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, le informamos que los
datos personales aqui facilitados formardn parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Alfaro con
la finalidad de atender su solicitud. El tratamiento de estos datos estd legitimado en el ejercicio de la
funcion piblica atribuida a este Ayuntamiento (Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comdn de las Administraciones Piblicas, Real Decreto 1690/1986 de 11 de julio, por el que
se aprueba el Reglamento de Poblacion y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales o la Ley 8/1989
de 13 de abril, de Tasas y Precios Piblicos entre otfras) asi como en el consentimiento expreso facilitado
por el propio interesado.

Los campos marcados con un asterisco (*) son de cumplimentacion obligatoria para el usuario. La no
aportacion de los obligatorios hard imposible la prestacion del servicio solicitado por el usuario.

Estos datos no serdn comunicados a terceros salvo que sea necesario para cumplir con la finalidad para
la que fueron recabados, en cuyo caso, serd informado previamente de ello. Sin perjuicio de ello, no se
prevén transferencias internacionales de datos.

No obstante, Ud. tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, derecho a solicitar su
rectificacion o supresion, derecho a solicitar la limitacién de su tratamiento, derecho a oponerse al
tratamiento y derecho a la portabilidad de sus datos. Asi mismo tiene derecho a retirar su consentimiento
para el tratamiento de sus datos.

Para ello puede ponerse en contacto con nosotros, adjuntando su solicitud y copia de su DNI, en:
Gestion, eventos y ocio Martinez Lopez S.L - B-26554352
Quinto Centenario N°2 1°A - Alfaro (La Rioja)
Delegado de proteccion de datos: M° Pilar Lopez Lacruz.

El usuario responderd, en cualquier caso, de la veracidad de los datos facilitados, reservandose esta
entidad el derecho a excluir de los servicios registrados a todo usuario que haya facilitado datos falsos.

En caso de que sienta vulnerados alguno de sus derechos anteriormente indicados, especialmente
cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de los mismos, puede presentar una reclamacion ante
la Auvtoridad de control en materia de proteccion de datos competente, a través del sitio

web www.agpd.es.

Firma:


http://www.agpd.es/
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